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1 Department of Obstetrics and Women’s Diseases, Poznan University of Medical Sciences, Poznan, Poland 
2 School of Medicine, Torun University, Torun, Poland 
3 University of Lund, Dept of Obstet. and Gynecol, Skanes University Hospital, Malmö, Sweden
 Abstract    
Objective: A voluminous umbilical cord has been described in diabetic pregnancies. The aim of this study was to 
see if measurements of cord diameters might be of value in the evaluation of diabetic pregnancies and especially 
those suspected of a large for gestational age (LGA) fetus.
Methods: In an observational, prospective study, umbilical cord areas and vessel diameters were measured be-
tween gestational age of 22 and 40 weeks in transverse ultrasound images of the central part of the cord in 141 
normal and 135 diabetic pregnancies of which 30 were suspected  of being LGA. Wharton’s jelly area was calcu-
lated by subtracting the vessel area from the total transverse cord area. Normal reference curves were constructed 
for gestational age.
Results: Umbilical cord and Wharton’s jelly areas increased with gestation. The vessel area leveled out at 32-33 
weeks of gestation and the umbilical vein area decreased after 36 weeks of gestation. The umbilical cord param-
eters in diabetic pregnancies did not diﬀer from controls.  Cord areas were enlarged in 1/3 of the LGA fetuses.
Conclusion: Umbilical cord area measurements are of limited value for the evaluation of diabetic pregnancies 
suspected having a LGA-fetus.
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Cel badania: W piśmiennictwie opisuje się zwiększony wymiar sznura pępowinowego w ciąży powikłanej cukrzy-
cą. Celem niniejszego badania była analiza przydatności wymiarów sznura pępowinowego w ocenie rozwoju płodu 
w ciąży powikłanej cukrzycą, w szczególności w przypadku podejrzenia nadmiernego wzrastania płodu (LGA). 
Materiał i metoda: Prospektywne badanie obserwacyjne z grupą kontrolną. Między 22 a 40 tygodniem ciąży mie-
rzono przekroje poprzeczne sznura pępowinowego i poszczególnych naczyń pępowinowych w 141 ciążach pra-
widłowych oraz 135 ciążach powikłanych cukrzycą, w tym 30 ciążach powikłanych cukrzycą z podejrzeniem LGA. 
Pole powierzchni galarety Whartona obliczano przez odjęcie pól powierzchni naczyń pępowinowych od całkowite-
go pola powierzchni sznura pępowinowego. Skonstruowano krzywe wartości referencyjnych dla ciąży prawidłowej. 
Wyniki: Pole powierzchni sznura pępowinowego i galarety Whartona wzrastało wraz z wiekiem ciążowym. Pole 
powierzchni tętnicy pępowinowej osiągało plateau w 32-33 tygodniu ciąży, a pole powierzchni żyły pępowinowej 
zmniejszało się po 36 tygodniu ciąży. Nie zaobserwowano różnicy parametrów sznura pępowinowego porównując 
ciężarne chorujące na cukrzyce z grupą kontrolną. U 1/3 płodów z LGA zaobserwowano zwiększenie przekroju 
sznura pępowinowego. 
Wnioski: Pole powierzchni pępowiny ma ograniczoną przydatność w ocenie rozwoju płodu w ciąży powikłanej 











Figure 1. The sonographic cross-sectional area of the umbilical cord (A), umbilical 
arteries (C) and umbilical vein (B) were measured in a transverse section of a free-
loop central part of the cord.
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Figure 2a. Sonographic measurement of total umbilical area in controls (references 
curves) and diabetic pregnacies (plots).  
Graph formula for LGA fetuses: y=-829.75=62.5943x-0.9304x2.
 
Figure 2c. Sonographic measurement of umbilical artery area in controls 
(references curves) and diabetic pregnancies (plots).  
Graph formula for diabetic pregnancies: y=-20.370+1.7740x-0.224x2.
 
Figure 2b. Sonographic measurement of umbilical vein area in controls (references 
curves) and diabetic (PGDM – , GDM – o) pregnacies (plots).  
Graph formula for GDM pregnancies: y=-161.03+11.3009x-0.1417x2. 
Graph formula for PGDM pregnancies: y=-101.93+8.4782x-0.1056x2.
 
Figure 2d. Sonographic measurement of Wharton’s gelly area in controls 
(references curves) and diabetic pregnancies (plots).  
Graph formula for diabetic pregnancies: y=-243.48+23.5489x-0.3748x2.
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Figure 3a. Sonographic measurement of total umbilical area in controls (references 
curves) and LGA-fetuses (plots).  
Graph formula for LGA fetuses: y=-829.75+62.5943x-0.9304x2.
 
Figure 3c. Sonographic measurement of umbilical artery area in controls 
(references curves) and LGA-fetuses (plots).  
Graph formula for LGA fetuses: y=-34.710+2.3960x-0.0288x2.
 
Figure 3b. Sonographic measurement of umbilical vein area in controls (references 
curves) and LGA-fetuses (plots).  
Graph formula for LGA fetuses: y=-371.15+24.4947x-0.3354x2.
 
Figure 3d. Sonographic measurement of Wharton’s gelly area in controls 
(references curves) and LGA-fetuses (plots).  
Graph formula for LGA fetuses: y=-357.62+31.1358x-0.5020x2.
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